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afscheidsrede door prof.  dr.  rené veth
afscheidsrede
prof.  dr.  rené veth
Leidinggeven is luisteren 
zonder vooroordeel, dele­
geren, loslaten en inspiratie 
vinden om nieuwe lijnen 
uit te zetten. De balans tus­
sen yin en yang en creatieve 
vrijheid zijn essentieel voor 
groei, aldus René Veth. 
Daarnaast zijn korte lijnen 
cruciaal voor een slagvaar­
dige multidisciplinaire af­
deling. Een afdelingshoofd/
hoogleraar moet bij voorkeur meewerkend voorvrouw 
of ­man zijn.
Veth staat in zijn afscheidsrede stil bij de bloeiende 
resultaten in onderzoek en onderwijs van de afdeling 
Orthopedie. Zo wonnen verschillende stafleden de 
laatste twintig jaar prijzen voor zelfontwikkelde vor­
men van onderwijs.
Veth beschouwt het opleiden van medisch specialis­
ten als een voorrecht, dat niet vertaald mag worden 
in verhoging van de zorgproductie. Het toewijzen van 
aandachtsgebieden in de patiëntenzorg aan staf, ver­
pleging en fysiotherapie heeft volgens hem geleid tot 
verdieping en meer kwaliteit. Naast een optimaal ge­
bruik van digitale middelen moet er altijd ruimte blij­
ven voor intermenselijk contact tussen patiënt en arts.
René Veth (Baarn, 1947) studeerde Geneeskunde aan 
de Rijks Universiteit Groningen en genoot de oplei­
ding orthopedie in het Academisch Ziekenhuis 
 Groningen. Vanaf 1983 werkte hij als universitair 
hoofddocent en later chef de clinique in het Acade­
misch Ziekenhuis Groningen tot hij in 1991 in 
 Nijmegen werd benoemd tot hoogleraar Orthopedie 
aan de Radboud Universiteit. Hij is gespecialiseerd in 
de behandeling van patiënten met bot­ en weke­ 
delentumoren: zeer zeldzame tumoren, die in Neder­
land slechts in vier centra behandeld (mogen) 
 worden. Zijn onderzoek is gericht op functieherstel, 
kwaliteit van leven en verbetering van reconstructie­
methoden na verwijdering van tumoren in bekken, 
arm en been. Dankzij de reconstructies kunnen 
 amputaties vaak worden voorkomen. 
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Mijnheer de rector magnificus, dames en heren,
Mijn leraar Nederlands in de eerste klassen van het gymnasium was een van tabaksrook 
doortrokken man, in mijn herinnering vaak gekleed in een groen-bruin pak. Reijerse 
heette hij, althans in mijn herinnering. Ik had niet zoveel met Nederlands, behalve als 
meneer Reijerse gedichten declameerde. Dan werd ik wakker, inspireerde hij mij. Een 
gedicht dat Reijerse regelmatig voorlas is mij altijd bijgebleven en ging over water, over 
de zee. Twee coupletten van de dichter Willem Kloos wil ik hier noemen. 
 De Zee, de Zee klotst voort in eindelooze deining,     
    De Zee, waarin mijn Ziel zich-zelf weerspiegeld ziet; 
De Zee is als mijn Ziel, in wezen en verschijning, 
    Zij is een levend Schoon en kent zich-zelve niet.
 Zij wischt zich-zelven af in eeuwige verreining, 
    En wendt zich altijd om, en keert weer waar zij vliedt; 
Zij drukt zich-zelven uit in duizenderlei lijning 
    En zingt een eeuwig-blij en eeuwig-klagend lied.
Zoals water, dat zich nimmer haast voor later en al stromend voeding biedt aan al wat 
leeft en reinigt waar dat nodig is, zo heeft het leven u en mij gegeven wat nu is; hebben 
leermeesters, vrouwen en mannen hun bijdrage geleverd aan ieder van ons.
Vele leermeesters heb ik gehad die mij mede gebracht hebben waar ik nu ben, waar 
ik nu afscheid neem om over twee maanden weer opnieuw te beginnen. Ramses Shaffy 
bezong dit zo prachtig in ‘We zullen doorgaan, telkens als we stilstaan’, eindigend met 
‘tot we samen zijn’. En wat is dat laatste belangrijk!
Belangrijke leermeesters waren: mijn vader,die mij het principe van Yin en Yang 
bij bracht, de zoektocht naar balans en harmonie en het cyclische in alles. Mijn oom, 
chirurg Fred Asjes, die mij in de jaren zestig in een lastige tijd van mijn leven onderdak 
bood en die zijn liefde voor de chirurgie aan mij overbracht. De succesvolle roeiploegen 
die ik mocht coachen voor nationale, Europese en olympische kampioenschappen. Wat 
heeft me die tijd, los van vrienden, een schat aan intermenselijke ervaring opgeleverd. 
Jan Homan van der Heide, hoogleraar Thoraxchirurgie, onder wiens eindverantwoor-
delijkheid ik in 1972 semi-arts was in het azg. Hij begeleidde mij op meesterlijke wijze 
met de latere hoogleraar Thoraxchirurgie in Utrecht, Jaap Bredée, toen ik als even alleen 
optredende aspirant-dokter oog in oog stond met magere Hein, die een kind dat net was 
geopereerd aan een aangeboren hartafwijking, door een complicatie uit het leven weg-
rukte. Jan Zeevat, de marinechirurg, die mij tussen 1974 en 1977 veel kneepjes van het 
opereren leerde, een eigenlijk gevoelige, maar no-nonsense ogende man, die – omdat bij 
zijn werk vrijwel nooit complicaties optraden – veel meer dan alleen marinemensen in 
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het Marinehospitaal in Overveen opereerde. Hij wees mij er op dat, afgaande op mijn 
functioneren, het schrijven van een proefschrift in mijn marinetijd wel eens heel zinvol 
zou kunnen zijn. Dat heb ik gedaan door de gegevens van door hem geopereerde patiën-
ten met een status na meniscectomie tot een dissertatie te bewerken. Promotor was de 
emeritus hoogleraar Orthopedie Meinte Jan Kingma, een bijzonder mens zoals zovelen, 
maar wel een Nederlander die in de Tweede Wereldoorlog Member of the British Empire 
was geworden. Pieter Kuijer, het wat stijf overkomende afdelingshoofd Heelkunde 
in het Academisch Ziekenhuis Groningen (azg), die toch op indrukwekkende wijze 
leidinggaf aan een van de grootste multidisciplinaire chirurgische afdelingen in Neder-
land. Hoogleraar Hans Nielsen, mijn opleider orthopedie in het azg, die steeds weer 
nieuwe uitdagingen aanging, terwijl hij iedere noviteit vreesde om wat er wel niet alle-
maal uit voort zou kunnen komen. Het is jammer dat hij niet in staat meer is hier nu te 
zijn. Albert Pennings, de onnavolgbare hoogleraar Polymeerchemie, met wie ons toen-
malige team de eerste meniscusprothese ontwikkelde. Mijn oncologie-opleiders, de 
hoogleraren Jan Oldhoff en Heimen Schraffordt Koops. Wat hadden jullie destijds 
een prachtige afdeling, wat een uitstraling, wat een productie en sfeer. Doordat Hans 
Nielsen mij voor het bestuderen van de nieuwe generatie oncoprotheses in 1979 naar 
John Scales in The Royal National Orthopaedic Hospital in Stanmore stuurde en ik bij 
jullie de juiste patiëntenpopulatie aantrof, heb ik eigenlijk toen al – dus in mijn eerste 
jaar van de opleiding orthopedie – gekozen voor de oncologie. En dan ook uit die tijd 
Harry van den Kroonenberg en Henk Grootenboer, hoogleraren aan de Universiteit 
Twente met wie wij wereldwijd gezien een van de eerste verlengingsprothesen voor 
 kinderen met botkanker ontwierpen.
Meer uit mijn Nijmeegse tijd in het begin noem ik de leermeesters Jan Goris, Jos 
Werner, Peter Vooijs, Frank Gribnau en later Frans Kuijpers en Emile Lohman. Zeker 
wil ik hier ook noemen de bedrijfsleidsters met wie ik de laatste jaren heb mogen samen-
werken: Saskia Vonk en Karin Pol. Volgens de Right management assessment moest ik 
als afdelingshoofd gekoppeld worden aan een vrouwelijke bedrijfsleider, omdat ik teveel 
marine-attitude had, wat dat ook moge zijn. Dat zou niet passen in het Radboud. Echt 
begrepen heb ik het niet, maar onze duo’s functioneerden uitstekend. 
Het water dat deze groep om mij liet heen stromen heeft me gevoed, gereinigd en 
rijker gemaakt. Gereed voor de overstap over twee maanden naar de technische genees-
kunde in Twente. Want ik wil niet stilstaan, immers: leven is doorgaan, dus op naar een 
nieuwe cyclus, een nieuwe uitdaging. 
tr ansfer
Zoals naar water uit de Waal dat de kades van de stad Nijmegen met regelmaat blank zet 
en ongerief veroorzaakt, zo keek ik in 1990 vanuit Groningen naar het ongerief dat de 
afdeling Orthopedie van het toenmalige azn ten deel viel. Onbegrip in Groningen en 
bij mij. Een vroeger toonbeeld van orthopedie in Nederland verviel. Maar zo gaat dat 
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in het leven, ook bij een organisatie, en dan is het goed dat iedereen vertrouwen kan 
hebben in een nieuwe start aan het begin van een nieuwe cyclus. Flip van der List, 
 destijds interim-hoofd, wilde het stokje in 1990 aan mij overdragen, maar zei er meteen 
bij: ”Je moet niet eerder tekenen dan dat de raad van bestuur akkoord is gegaan met 
totale renovatie van de afdeling.” Want, zo zei hij: “Het lijkt wel een magazijnstelling, 
die huisvesting van die afdeling.”
Pas na een jaar, zeer tot verdriet van Flip, gingen raad van bestuur en college van 
bestuur overstag, mochten we gaan renoveren en wendden mijn partner Annie en ik de 
steven naar Nijmegen. Een echte Groningse en ik als Groningse importvariant gingen 
naar de stad van de Zevenheuvelenloop, maar vonden een huis vlak bij het water van de 
Maas. Heuvels heb je niet in Groningen dus het leek wel buitenland. Zoals water altijd 
na turbulentie weer balans en harmonie vindt, zo heeft de orthopedie van het Radboud, 
nu met mij erbij, balans en harmonie na de turbulentie hervonden. 
Van een enkeling moesten we afscheid nemen, maar na een paar jaar konden we 
echt bouwen aan een harmonieus geheel. Hoogte- en dieptepunten herinner ik mij. 
Eén hoogtepunt uit een reeks: Jos Werner, destijds voorzitter van de raad van bestuur, 
besloot tijdens mijn zomervakantie in Frankrijk, begin jaren negentig, het magere 
 orthopedisch implantatenbudget aanzienlijk te verhogen. Telefonisch gaf de staf mij 
dat vanuit Nederland door onder massale vreugde aan de andere kant van de lijn. Annie 
en ik ook blij en Jos, wat heb je ons daarmee een fantastische vakantie bezorgd. 
Dieptepunten zijn voor mij de incidenten geweest waarbij ik eindverantwoordelijk 
was voor het samenstellen van een zwartboek over een persoon, om daarmee de infor-
matie te bundelen die tot ontslag kon leiden van die persoon. 
onderzoek
Zoals water dat vruchtbaar slib over grote afstanden meeneemt, zo nam ik onderzoeks-
projecten mee naar Nijmegen.
Verlengingsprothese
Deze is in nauwe samenwerking met de Universiteit Twente ontwikkeld, want het ver-
lengingsprotheseproject was destijds een initiatief van de hoogleraren Jan Oldhoff, 
Heimen Schraffordt Koops en Hans Nielsen uit het azg en Harry van den Kroonenberg 
en Henk Grootenboer van de Universiteit Twente. De verlengingsprothese had tot doel 
om bij kinderen met botkanker na verwijdering van het zieke deel van het been een 
prothese te plaatsen, die zonder verdere operatieve ingrepen kon groeien. Een magneet-
motor in de prothese, dus te plaatsen binnen in het been van de patiënt, werd door een 
externe magneet aangedreven.
Om de in de experimentele fase in Twente en Duitsland gefabriceerde prothese te 
testen, heb ik destijds meerdere geiten en kalveren geopereerd. Kalveren groeien heel 
snel en bij een dergelijk dier kan men een verlengingsprothese goed uittesten. De uit 
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Twente afkomstige promovendi Frits van Krieken en Bart Verkerke waren niet alleen 
druk met het bedenken van de verlenger, maar bleken ook uitstekende omlopen en 
 assistenten bij de operaties in Groningen. Recentelijk heb ik van Heleen Miedema, mijn 
toekomstig maatje in Twente, gehoord dat je, gezien vanuit de technische geneeskunde, 
een ingenieur niet als operatiekameromloop mag gebruiken, maar ik geloof niet dat 
Frits en Bart dat toen erg vonden. 
In mijn Nijmeegse periode kwamen we aan bij het uittesten van de prothese in 
de kliniek. Bart Schreuder, Jim van Horn, toen hoogleraar Orthopedie in het azg, 
en ik hebben enkele kinderen in Groningen en Nijmegen geopereerd, met redelijk 
 succes.
Ondanks het feit dat dit project een product opleverde dat misschien wel het 
 eerste was van dit type verlengingsprothesen in de wereld, bleek er toen geen markt voor 
en is het een stille dood gestorven. Inmiddels zijn er meerdere zeer dure soortgelijke 
prothesen op de markt die in het buitenland zijn ontwikkeld en mondjesmaat worden 
toegepast, maar niet in Nederland; helaas gaan deze behandelingen met veel complica-
ties gepaard. Ons idee was goed, maar misschien toch te hoog gegrepen. 
Meniscusreconstructie
Na mijn proefschrift ‘Over de meniscectomie van de knie’ in 1978 bleef ik gegrepen 
door de gevolgen van de verwijdering van de meniscus. En ondanks het feit dat ik 
door toedoen van Hans Nielsen en Jan Oldhoff in 1983, na beëindiging van mijn op-
leiding, vooral koos voor de oncologie, ging ik door met een project dat een meniscus-
vervanging moest opleveren. Ik kwam in contact met de Groningse hoogleraar 
 Polymeerchemie Albert Pennings. Een totaal nieuwe wereld. Promovendi aan de poly-
meerchemische kant als Jan Willem Leenslag, Atse Nijenhuis en Jacqueline de Groot 
werkten samen met de orthopedische promovendus Jan Klompmaker, de oraal bioloog 
Henk Jansen en mij. En met wetenschappelijk succes, maar nog geen product voor de 
markt! Dit project is ook meegegaan naar Nijmegen en wordt nu gecontinueerd door de 
later in dit gebied gepromoveerde Tony van Tienen en hoogleraar Experimentele ortho-
pedie Pieter Buma. Ik hoop dat dit project een product oplevert waar de markt wel om 
vraagt.
Cryochirurgie
Deze techniek is in Nederland in de jaren zeventig van de vorige eeuw geïmporteerd 
door Jan Oldhoff. Hij en later ik goten, in navolging van Ralph Marcove, de vloeibare 
stikstof via een plastic trechter, gemaakt van een wasmiddelflacon, in de regio van de 
verwijderde tumor. En het had succes bij agressief goedaardige tumoren en laaggradig 
kwaadaardige tumoren. In Nijmegen heeft Bart Schreuder als mijn promovendus met 
anesthesist Herman van Beem en patholoog Maciej Pruszczynski een nieuwe manier 
van werken met vrieskoude bij bottumoren en monitoring van de effecten daarvan 
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 ingevoerd. Tot op de dag van vandaag met succes en – want dat is tegenwoordig zeer 
relevant – veel goedkoper dan vele prothesiologische oplossingen. Latere promovendi 
als Lucien Keijser en Ingrid van der Geest hebben aan verdere ontwikkeling van deze 
behandelmethode bijgedragen.
Kwaliteit van leven en moeheid na kanker
De laatste loot aan deze boom die vanuit Groningen ooit was meegevoerd, is het onder-
zoek naar de kwaliteit van leven en moeheid na kanker. In Groningen bezield door 
 kinderoncologe Lideke Postma werd het stokje in Nijmegen overgenomen door promo-
venda Ingrid van de Geest, die grondig onderzoek verrichtte onder leiding van hoog-
leraar Gijs Bleijenberg, psycholoog Hans Knoop, Bart Schreuder en mij. Ingrid heeft per 
1 november 2011 al mijn patiëntgerelateerde taken in het Radboud overgenomen.  Alweer 
een nieuw begin. 
Ik ben mij zeer bewust van het feit dat het bovenstaande een voorbeeld is van de  uitspraak 
‘onderzoek is gaan staan op de schouders van je voorganger, maar ook iets toevoegen’. En 
zo zal het altijd doorgaan. 
Onderzoek in Nijmegen
Zoals water dat beroerd wordt, zich in cirkels naar de verste uithoeken verplaatst, zo 
had zich het Nijmeegse onderzoek al voor mijn komst verbreid over de wereld. Deze 
grote onderzoekstraditie werd onder meer belichaamd door de hoogleraren Theo van 
Rens, Rik Huiskes en Tom Slooff. Toch viel er in 1991 nog wat te verbeteren. Sindsdien 
hebben we kliniek en Orthopaedic  Research Lab (orl) nader tot elkaar gebracht en ook 
de samenwerking binnen het orl tussen de biomechanica en histologie verbeterd. 
 Pieter Buma werd hoogleraar Experimentele orthopedie en Nico Verdonschot werd in 
Nijmegen uhd en in Twente deeltijdhoogleraar Implantaatbiomechanica. Er is in veel 
grotere mate dan voorheen één gezicht naar buiten ontstaan, waarbij kliniek en onder-
zoekers elkaar steunen. Patient related outcome-meetmethoden en -studies zijn sinds 
de jaren negentig ontworpen en uitgevoerd voor alle implantaatchirurgie en de onco-
logie. Florerende onderzoekslijnen uit het verleden, zoals rond de heup- en revisie-
chirurgie, hebben we telkens nieuw leven kunnen inblazen, waardoor ze nog steeds 
blaken van gezondheid. Bezielende clinici en onderzoekers daarbij zijn Jean Gardeniers, 
Wim Schreurs en sinds kort Wim Rijnen. En laat ik vooral hier de trouwe subsidiegever 
Stryker Howmedica niet vergeten. Nieuwe onderzoekslijnen zijn er gestart rond de 
 traumatologie, vooral na de benoeming van Albert van Kampen tot hoogleraar Ortho-
pedische traumatologie. Ook een nieuwe lijn rond de wervelkolompathologie van 
 Allard Hosman wil ik hier noemen, een afdelingslijn die als enige in de laatste tien jaar 
een artikel over orthopedie in The Lancet geplaatst kreeg. 
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Mooie voorbeelden van goede samenwerking tussen kliniek en Orthopaedic Research 
Laboratorium zijn:
•	 Het	project	van	Esther	Tanck	en	onder	anderen	de	orthopeed-oncologen.	In	dit	
project wordt via een computermodel voorspeld hoe de botsterkte is bij een kanker-
patiënt met uitzaaiingen in het bot. Klinische implementatie hiervan kan het 
 risico op breuken van het bot bij deze patiënten verminderen. Vroegtijdige behan-
deling van het bedreigde gebied, dus voordat de breuk optreedt, kan daardoor 
plaatsvinden, waardoor de kans op weefselschade aanmerkelijk verminderd 
wordt.
•	 Het	 Twente	 Lower	 Extremity	Model	 van	 onder	 anderen	Nico	 Verdonschot.	Dit	
model omvat een nieuw systeem voor complexe chirurgie, dat geladen wordt met 
informatie van de patiënt (röntgenfoto’s, mri- en/of ct-scans). Op basis van deze 
informatie wordt een patiëntspecifiek rekenmodel gemaakt. De orthopeed kan 
hierop virtueel opereren, totdat hij/zij de optimale operatie heeft bepaald. Deze 
informatie wordt vervolgens in een navigatiesysteem geladen dat de chirurg 
 tijdens de operatie zal begeleiden om de operatie precies zo uit te voeren als van 
tevoren bepaald. Op deze wijze wordt een optimaal functioneel resultaat voor de 
patiënt verkregen.
patiëntenzorg
De afgelopen maanden en vooral afgelopen zaterdag heb ik, meerdere keren ontroerd, 
afscheid mogen nemen van een grote groep van mijn nu ex-patiënten. Twintig jaar 
 orthopedische oncologie in het Radboud, maar ook acht jaar oncologie in Groningen 
kwamen voorbij, want destijds zijn veel patiënten uit Groningen mij gevolgd naar 
 Nijmegen. In de afgelopen twintig jaar heb ik veel nieuwe patiënten met tumoren uit 
het hele land naar Nijmegen zien komen. Dat was een voorrecht. Ik heb een bijdrage 
mogen leveren aan hun behandeling en daarmee ook vaak aan hun overleving; ik heb 
dat met hart en ziel gedaan. 
In de eerste jaren hadden de technische operatieve hoogstandjes prioriteit, maar 
geleidelijk aan werd het intermenselijke contact steeds belangrijker. En misschien vind 
ik dat aan het eind van mijn dokterscarrière wel het belangrijkste. Het vermogen van de 
mens om, somatisch en geestelijk, van een tumor te herstellen, is indrukwekkend groot 
en het is prachtig om daar niet alleen getuige van te zijn, maar ook een bijdrage aan te 
kunnen leveren. Mijn lange lidmaatschap van de Nederlandse Commissie voor Been-
tumoren heeft op het verwijzingspatroon van patiënten uit heel Nederland naar 
 Nijmegen een aanzienlijke invloed gehad. Maar deze commissie is veel meer dan alleen een 
doorverwijzende instantie. In ieder geval herbergt zij voor een lid een belangrijke bron 
van kennis en via de maandelijkse vergaderingen een mogelijkheid om intercollegiaal 
gegevens uit te wisselen en vrienden in het vak en daarbuiten te maken. Ik ben blij dat 
Bart Schreuder mij opvolgt als lid vanuit Nijmegen.
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management
Zoals water dat stromende van hoog naar laag reinigt, bevrucht en daarbij alle hoeken 
en gaten bereikt, zo dient management zich met een organisatie bezig te houden. 
Een enkele keer moet het daarbij bruisend en krachtig te werk gaan, maar meestal is de 
gentle touch de kracht van voorkeur. Ik denk dat de meewerkend voorvrouw of -man nog 
altijd daartoe het best geëquipeerd is. Zelf heb ik steeds getracht om vanuit die insteek 
een organisatie te leiden, of het nu een afdeling, een cluster of iets anders was. Ik heb 
het voorrecht gehad de orthopedie twintig jaar te mogen leiden en negen jaar cluster-
voorzitter te zijn geweest. De tijd als clustervoorzitter, met bestuursleden Christianne 
Lennards, Hermie IJland, Hans Krijgsman, Jorke de Witte, Ale Houtsma, Hans Mulder 
en de niet weg te denken secretaresse Conny Verbrugge, was prachtig, met veel inspira-
tie, soms boosheid en teleurstelling maar vooral harmonie en enthousiasme.
Uit het Lohman-tijdperk heugen de Avicenna-cursussen onder leiding van mijn 
mentor professor Frans Kuipers mij nog in zeer positieve zin. Wat een prachtige com-
binatie van onder andere organisatiekunde, communicatietechniek, psychologie en 
spiritualiteit. Een cursus die niet alleen afdelingshoofden en bedrijfsleiders hadden 
moeten volgen, maar ook topleidinggevenden. Waar ik ook zeer goede herinneringen 
aan heb zijn de twee assessments die ik in twintig jaar Radboud heb mogen meemaken. 
Eén als kersverse clustervoorzitter en één als opnieuw solliciterend afdelingshoofd. Je 
komt jezelf tegen op een pregnante wijze en dat is niet alleen gezond confronterend, 
maar ook inspirerend. 
Binnen de orthopedie voerden wij in 1991 het multidisciplinaire afdeling- 
bestuursmodel in en breidden dat uit. Al twee decennia zijn nu de hoofden van de 
 verpleegafdeling, de polikliniek en de operatiekamer orthopedie lid van de klinische 
stafvergadering, de laatste jaren uitgebreid met het hoofd van de afdeling fysiotherapie-
centraal, Steven van Moorsel. Dankzij deze bijeenkomsten en de flexibele en construc-
tieve opstelling van de verpleegkundigen en OK-sectorhoofden, waren we in staat zeer 
slagvaardig om te gaan met wat op ons pad kwam. Daarnaast stelden we productieve 
vergadercircuits voor onderwijs en opleiding in.
onderwijs  en opleiding
Zoals water dat bouwstenen uit eerdere stroomgebieden meevoert naar nieuwe, zo moet 
het ook in onderwijs en opleiding gaan. 
Steeds maar weer doorgaan, nimmer ophouden met stromen. Ik heb – en ik zeg 
dat met enige schroom – enige bijdrage kunnen leveren in de afgelopen decennia aan 
onderwijs aan studenten. De zware patiëntenzorgtaak, waarvoor ik met de oncologie 
koos, de aantrekkingskracht van het management en het genoegen dat ik beleefde aan 
het opleiden van orthopedisch chirurgen, maakten dat mijn dagen vol waren en dat ik 
dit onderwijs vaak aan anderen heb overgelaten. Natuurlijk met succes, want het heeft 
bevlogen docenten opgeleverd, zoals junior Principle Lecturer Esther Tanck, die vorig 
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jaar nog de Bohn Stafleu van Loghum-prijs won; Micha Holla, meerdere keren door de 
studenten verkozen tot docent van het jaar; en Principle Lecturer Maarten de Waal 
Malefijt, de meer dan eens gelauwerde coördinator van een kerncurriculumblok.
Met groot genoegen heb ik van 1992 tot 2006 de rol van opleider voor orthope-
disch chirurgen mogen vervullen. Niet alleen op de activiteiten binnen de eigen 
 afdeling, maar ook op die binnen de regionale opleiding oost en het Concilium 
 Orthopaedicum kijk ik met groot genoegen terug. Vele assistenten heb ik zien groeien, 
sommige promoveerden zelfs. Rhijn Feith, destijds orthopeed in Arnhem, Paul Pavlov 
van de St. Maartenskliniek en ik zetten begin jaren negentig van de vorige eeuw de 
 eerste regionale opleiding op. Het was het begin van een vruchtbare samenwerking die 
nu wordt voortgezet door Willard Rijnberg, Ate Wymenga en Albert van Kampen. Acht 
jaar  Concilium Orthopaedicum heeft van mij veel creativiteit, diplomatie en empathie 
 gevraagd, maar daarnaast zeer veel plezier opgeleverd. Vooral de retraiteweekenden in 
Vorden en Limburg herinner ik mij nog zeer goed; in het bijzonder de gastheren Rhijn 
Feith en Fons Tonino, evenals de geweldige diners in gerenommeerde etablissementen. 
Want je kunt niet alleen vergaderen in het weekend.
Op deze plaats past het ook te vermelden dat ik enige jaren voorzitter van het 
toenmalige Post Academisch Onderwijs Geneeskunde Heyendael mocht zijn. Samen 
optreden met de diva van deze organisatie, Ineke van der Kaaij, was een groot genoegen. 
We schreven samen het eerste bedrijfsplan met als centraal thema: nascholing moet je 
niet alleen geven, maar ook verkopen. Inspelen op de markt, ontwikkelen van nieuwe 
thema’s, opleiden van docenten, maar ook van mensen die de bühne op kunnen gaan 
en het publiek kunnen boeien met spreken over onderwijs, dat stond centraal. Ik geloof 
daar nog steeds in en verwijs naar het begin van deze rede, naar de inspirerende meester 
Reijerse. 
Aan dit deel van mijn rede – Onderwijs en opleiding – wil ik een gedicht van Rumi 
in verkorte versie opdragen:
Je bent geboren met kansen, met goedheid, vertrouwen, idealen en dromen. Je bent geboren 
met grootheid en met vleugels. Je bent niet gemaakt om te kruipen, doe dat dan ook niet. Je 
hebt vleugels; leer ze te gebruiken en vlieg.
toekomst
Wat zal de toekomst brengen? Is er iets anders voor water en mij dan NU? NU staat voor 
mij voorop, maar enkele toekomstbespiegelingen over de orthopedie wil ik u hier niet 
onthouden. Concentratie van zorg, maar ook meer multidisciplinaire zorg leveren, voor-
al aan de oudere mens, zullen centrale thema’s zijn. Kostenreductie, efficiencyverhoging 
en goede communicatie blijven sleutelwoorden. Digitalisering prijkt pregnant boven 
aan het lijstje. En dan de nieuwe onderwerpen, zoals netwerkvorming, samenwerken 
met satellietzorginstellingen, dure en/of intensieve behandelingen in de topcentra en de 
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overige behandelingen in de satellieten. Meer nurse practitioners en physician assistants 
opleiden en inzetten om de kosten te drukken. Grote centra zullen talloze bedden gaan 
inleveren en steeds meer zorg zal in dagbehandeling of short stay worden geleverd. 
Al het bovenstaande is onderdeel van een nieuwe golf en die zal weer gevolgd 
 worden door een volgende golf. Maar net zoals bij water is iedere golf onderdeel van 
hetzelfde; over golven spreken los van water of zorg is een misvatting Studenten en 
 assistenten in opleiding tot specialist gaan straks hun eigen pakket samenstellen, en 
ook hier volgt dus marktwerking. En, zoals destijds bij paog-Heyendael, is mijn advies: 
verkoop dat product met elan. 
Ik hoop van ganser harte dat het intermenselijke contact tussen patiënt en arts 
niet verloren zal gaan of zal verminderen. Nog dit jaar hoorde ik patiënten vertellen dat 
zij in een ander ziekenhuis in de spreekkamer tussen twee monitoren door naar de 
 dokter moesten kijken; een dokter die meer bezig was met het inkloppen van gegevens 
dan met kijken en luisteren naar de patiënt. Blijven luisteren, elkaar aankijken, de non-
verbale communicatie waarnemen, proberen elkaar aan te voelen, dat is essentieel. 
Luisteren is liefde. En die geneest. De hulpvraag analyseren en niet direct naar het mes 
of de scoop grijpen is de basis. Hoedt u ook voor het idee dat de dokter alle gegevens 
voor Diagnose Behandel Combinatie en dbc Op weg naar Transparantie zelf moet in-
voeren. Onder druk van de efficiency en in het kader van hoge turnover in de spreek-
kamer gaat alle tijd die nodig is voor het invoeren van die gegevens ten koste van de tijd 
voor de patiënt en om die laatste draait het toch?
Sprekend over orthopedie en onderzoek kan ik lang uitweiden over potentieel 
nieuwe protheses. Maar dat gaat u niet van mij horen. Het is mijn overtuiging dat er het 
komend decennium geen wezenlijke veranderingen in implantaten zullen optreden. En 
als fabrikanten claimen dat nieuwe ontwikkelingen baanbrekend zijn, zal dat eerst in 
een lange positieve follow-up bewezen moeten worden. De verschillende implantaat-
registers in de wereld hebben dat aangetoond. Onderzoeken die gericht zijn op het voor-
komen van weefselschade kunnen wel tot duidelijke vooruitgang leiden. Dat betekent 
niet automatisch dat alle chirurgie minimaal invasief moet zijn. Nee, ik denk dat dit 
soort onderzoeken zich moet richten op optimale postoperatieve functie en het vinden 
van de juiste weg in weefsels, waarbij er minimale weefselschade is. Het door mij eerder 
genoemde Twente Lower Extremity Model project en het botmetastaseproject zijn daar 
mooie voorbeelden van.
Het is mijn overtuiging dat de cryochirurgie in de toekomst met succes kan worden 
toegepast bij weke-delentumoren. Onze voorzichtige excercities bij extra abdominaal 
desmoid en weke-delen-reusceltumoren hebben dat aangetoond. Minder mutilatie is 
meer functie. Dezelfde toekomstverwachting wil ik uitspreken voor onderzoeken die 
gericht zijn op kraakbeenherstel.
Vernieuwing in de kliniekorganisatie zal, denk ik, vooral uit het optimaliseren van 
het perioperatieve traject in de ruimste zin van het woord komen. Niet alleen goede 
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samenwerking met de preoperatieve polikliniek van de anesthesie is hier van belang. 
Het goed inschatten en koppelen van de pre- en postoperatiebehoeften van de patiënt 
aan de echte behandeling, daar gaat het om; daar kan fysiotherapie onder vallen, medi-
catiebegeleiding, het adequaat inschatten van IC-behoeftigheid, maar ook nazorg thuis. 
Doel moet zijn de patiënt zo te behandelen dat deze op zo kort mogelijke termijn na 
behandeling weer goed thuis kan functioneren.
Keuzes zullen er ook gemaakt moeten worden. Orthopedie in het Radboud heeft 
al veel keuzes gemaakt in de afgelopen twintig jaar, veelal met financiële problematiek 
als achtergrond. Niet alleen ging en gaat het om organisatorische zaken, maar ook om 
het afstoten van patiëntenzorgtaken. Secretariaten werden en zullen verder worden 
 samengevoegd, spraakherkenning zal echt zijn intrede gaan doen. De polikliniek 
werd recentelijk nog geïntegreerd met de verpleegafdeling. Ook zullen de kosten van 
fysiotherapie gedifferentieerd moeten worden conform de dots-boom. Met andere 
woorden: zorgintensieve behandelingen zullen anders betaald moeten worden dan 
 behandelingen met weinig zorgintensiteit.
En dan de landelijk gewenste netwerkvorming. Wellicht gaan er te zijner tijd ortho-
pedische teams uit het Radboud op locatie opereren in de regio en is dat de toekomst. 
Misschien gaat een deel van het zorgpakket van de orthopedie in het Radboud over naar 
een regionale zorginstelling, waarbij medewerkers uit het Radboud een deelaanstelling 
krijgen, zowel in het Radboud als in de regionale kliniek. Wie zal het zeggen? Leidende 
motieven van al deze opties zullen voorlopig wel – gezien de financiële status van de 
natie, de verzekeraars en de betrokken ziekenhuizen – bezuinigen of minder groei zijn. 
Maar niet alleen geld moet hier leidend zijn, uiteindelijk moet de orthopedie in 
het Radboud in staat blijven om een last resort-functie uit te oefenen met betrekking tot 
de patiëntenzorg en om nieuwe wegen te bewandelen in onderwijs, opleiding en onder-
zoek. Dat vraagt om gedegen overleg met zorgverzekeraars, optimale samenwerking en 
strategiebepaling met werkers in het onderwijs en opleidingsveld, en wellicht ook ver-
dieping van het vak in de onderzoekssfeer door bijvoorbeeld nog betere samenwerking 
met een technische universiteit. Als dat niet meer mogelijk is, houdt het op, dan verlie-
zen medewerkers hun motivatie dan staat het water stil en gaat het stinken.
De juiste keuze bepaalt hier of het water blijft stromen, kan blijven reinigen en 
voeden.  
      
Beste mensen,
Voor u staat een blij mens. Zoals water, dat zich nimmer haast voor later en al stromend 
geeft wat nodig is, zo heeft het leven mij gegeven wat nu is. Ik heb mij vaak een zondags-
kind gevoeld. Of het nu in de sport, het werk of in creatieve activiteiten was en is. 
 Natuurlijk heb ik ook, zoals iedereen, dieptepunten meegemaakt, maar ik weet: die 
 waren  nodig om te worden wat en waar ik nu ben. Niets komt zonder reden en niets 
is toeval. 
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Ik dank het Stichtingsbestuur, het college van bestuur van de Radboud Universiteit, de 
raad van bestuur van het umc St Radboud, de medewerkers van de nieuwe afdeling 
 Orthopedie, de assistenten in opleiding en de studenten voor het in mij gestelde ver-
trouwen. Hun allen wens ik een goede toekomst toe.
Tussen hetwater van de Waal en de Maas heb ik met en in het volste vertrouwen 
op uitstekende bemanningen schepen op koers mogen houden, met als devies wat 
Ramses Shaffy zo prachtig zong:  
Als ‘t stormt rond je schip 
Ga mee, ga mee 
Met de storm die je voert naar een wilde zee 
Want de macht is te groot 
En te klein is jouw boot 
En de tijd zal ‘t getij weer keren 
Ik ben steeds gelukkig en bevoorrecht geweest een almaar uitdijende geweldige groep 
kinderen en kleinkinderen om me heen te weten. Wat een onvoorstelbare rijkdom ver-
tegenwoordigen jullie van klein tot groot in mijn en ons leven. 
En dan jij, Annie. Wij zijn als water. Nu eens lieflijk voortkabbelend, dan weer 
krachtig stromend en soms turbulent. Maar altijd weer terugkerend naar harmonie, 
balans, Yin en Yang, het opzoeken van de diepste spelonken in onze zielen, om te reini-
gen, te voeden, te inspireren en te creëren. In één woord: liefde.
Ik dank U voor uw aandacht.
Ik heb gezegd.

